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ABSTRACT
Objective To explore the clinical value of serum PD-ECGF, vWF combined with abdominal CT in the 
early diagnosis of IC. Methods A total of 109 IC patients admitted to our hospital from June 2021 to July 
2023 were selected for the study (IC group), and another 98 non IC patients treated in our hospital 
were regarded as controls (non IC group). Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was applied 
to determine the expression levels of serum PD-ECGF and vWF. ROC curve was applied to analyze 
the diagnostic value of serum PD-ECGF and vWF expression for IC. Kappa test was applied to analyze 
the consistency between the combination of abdominal CT combined with serum PD-ECGF and vWF 
in diagnosing IC with clinical diagnosis. Results Abdominal CT examination showed that the colon 
and descending colon walls of IC patients were swollen and thickened, with surrounding exudation, 
and the mucosa showed obvious linear enhancement. The sensitivity, specificity, and accuracy of 
abdominal CT in diagnosing IC were 73.39%, 84.69%, and 78.74%, respectively, the consistency with 
clinical diagnosis was moderate (Kappa value=0.577, P<0.001). The expression levels of serum PD-
ECGF and vWF in the IC group were higher than those in the non IC group (P<0.05). The area under 
the curve (AUC) of serum PD-ECGF and vWF for diagnosing IC was 0.841 (95% CI=0.784~0.888) and 
0.876 (95% CI=0.823~0.918), respectively, with sensitivity of 76.15% and 81.65%, and both specificity 
of 78.57%. The sensitivity, specificity, and accuracy of abdominal CT combined with serum PD-ECGF 
and vWF in diagnosing IC were 93.58%, 73.47%, and 84.06%, indicated high consistency with clinical 
diagnosis (Kappa value=0.677, P<0.001). Conclusion The levels of serum PD-ECGF and vWF are elevated 
in patients with IC, and the combination of the two with abdominal CT has high diagnostic value for IC.
Keywords: Platelet Derived Endothelial Cell Growth Factor; Von Willebrand Factor; Ischemic Colitis; 
Abdominal CT

缺血性结肠炎(IC)是由结肠小血管缺血导致结肠黏膜发生缺血性损害的疾病，是肠
道血管性疾病的常见类型，在中老年人群中具有较高的发病率，而近年来随着人们生活
方式的改变，IC发病率呈现出逐年上升的趋势，且发病人群逐渐趋于年轻化[1]。IC患者
的早期症状主要为腹痛、便血等，并不具备特异性，因此早期确诊率较低，容易错过最
佳治疗时间，进一步发展至肠道坏疽穿孔、腹膜炎等病症，对生命健康及安全构成严重
威胁[2-3]。因此提高IC的早期诊断率对改善治疗效果及患者的预后状态具有重要意义。临
床诊断IC常用腹部CT辅助，具有图像清晰、不受肠腔积气影响等影像技术优点，通过腹
部CT检查能够了解结肠病变部位的血管结构、受累肠壁以及周围结构的改变，进而辅助
临床诊断IC的发生[4-5]。但腹部CT也存在灵敏度低、耗时较长等缺点[6]。因此本研究旨在
探寻能够辅助腹部CT诊断IC的血清因子，提高IC的早期诊断率。

血小板衍生内皮细胞生长因子(PD-ECGF)是由血小板内皮细胞合成并分泌的有丝分
裂原，相关研究结果表明，PD-ECGF对内皮细胞具有一定的趋化作用，能够促进血管生
成、诱导微血管增生[7]，与血脑屏障损伤、冠心病等疾病的发生及发展有关[8-9]。血管性血
友病因子(vWF)则是一种由内皮细胞、巨核细胞等合成的糖蛋白，能够促进白细胞的黏附
及炎性细胞聚集，因此vWF在血液中表达水平通常与血管内皮功能、血管内皮损伤程度有
关[10-11]。但目前有关PD-ECGF和vWF对IC的诊断价值研究较少，基于此，本研究测定了IC
患者血清PD-ECGF和vWF的表达水平，并分析了二者辅助腹部CT对IC的诊断价值。

1  研究对象与方法
1.1 研究对象  选取我院2021年6月至2023年7月期间收治的109例IC患者进行研究(IC
组)，年龄30~60岁，平均(49.89±6.39)岁。

纳入标准：(1)于发病72 h内行结肠镜检查，结肠黏膜存在缺血性表征，符合IC的诊
断标准[12]，确诊为IC；(2)均行腹部CT检查；(3)临床资料完整；(4)患者及家属知情并同
意参与本研究。排除标准：(1)合并其他炎症性肠病者；(2)伴有血液系统及免疫系统疾
病者；(3)既往有腹部手术史者；(4)入组前1月内有抗生素等药物服用史者；(5)伴有恶性
肿瘤疾病者。另选取同期在本院诊治的98例非IC患者作为对照(非IC组)。本研究已通过
本院伦理委员会审批。
1.2 研究方法
1.2.1 资料收集  收集所有研究对象的年龄、性别等基线资料以及基础疾病史。
1.2.2 腹部CT检查  采用GE 256 Revolution CT扫描仪进行腹部CT检查。患者仰卧位进行
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【摘要】目的 探究血清血小板衍生内皮细胞生长
因子(PD-ECGF)、血管性假血友病因子(vWF)联合
腹部CT在缺血性结肠炎(IC)早期诊断中的临床价
值。方法 选取本院2021年6月~2023年7月期间收
治的109例IC患者进行研究(IC组)，另选取同期在
本院诊治的98例非IC患者作为对照(非IC组)。酶联
免疫吸附法(ELISA)测定血清PD-ECGF和vWF表达
水平；血清PD-ECGF和vWF表达对IC的诊断价值分
析采用受试者工作特征(ROC)曲线；采用Kappa检
验分析腹部CT联合血清PD-ECGF、vWF诊断IC与
临床诊断的一致性。结果 腹部CT检查结果显示，
IC患者结肠及降结肠肠壁水肿增厚、周围渗出，
粘膜呈线样明显强化；腹部CT诊断IC的灵敏度为
73.39%，特异度为84.69%，准确度为78.74%，与
临床诊断一致性中度(Kappa值=0.577, P＜0.001)；
IC组血清PD-ECGF和vWF表达水平均高于非IC组
(P＜0.05)；血清PD-ECGF和vWF诊断IC的曲线下
面积(AUC)分别为0.841(95%CI=0.784~0.888)、
0 . 8 7 6 ( 9 5 % C I = 0 . 8 2 3 ~ 0 . 9 1 8 ) ， 敏 感 度 分 别 为
76.15%、81.65%，特异度均为78.57%；腹部CT联
合血清PD-ECGF、vWF诊断IC的灵敏度为93.58%，
特异度为73.47%，准确度为84.06%，与临床诊断
一致性较高(Kappa值=0.677, P＜0.001)。结论 血清
PD-ECGF、vWF在IC患者中水平升高，两者联合腹
部CT对IC具有较高的诊断价值。
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平扫。扫描参数为：管电压120 kVp，管电流60~175 mAs，层厚
为0.75 mm，间隔0.4 mm，扫描范围：膈顶至盆腔。扫描结束后
将CT图像传至Syngo工作站进行重建、处理及分析。图像由2名
经验丰富的医师进行阅片及结果判定。诊断标准：CT图像中出现
结直肠壁肿胀增厚、肠腔周围絮状影、浆膜外渗液伴或不伴有腹
腔积液、肠腔扩张积液、肠系膜增厚者即诊断为IC。
1.2.3 血清PD-ECGF和vWF表达水平检测  采集受试者5 mL晨起空
腹静脉血，经3000 r/min的转速离心5 min后收集上层血清，置
于无菌EP管中保存于-80℃条件下，待测。血清PD-ECGF和vWF
表达水平(PD-ECGF和vWF ELISA检测试剂盒均购自上海酶联生物
公司)测定采用酶联免疫吸附法(ELISA)，操作步骤参照说明书。
1.3 统计学方法  SPSS 25.0软件进行数据统计、分析。计量资料
首先进行正态分布检验，以(χ- ±s)的形式表示，采用t检验组间
数据差异比较；计数资料以例/百分率(n/%)表示，采用卡方(χ2)
检验进行组间差异比较；采用受试者工作特征(ROC)曲线评估血
清PD-ECGF和vWF表达对IC的诊断价值；采用Kappa检验分析腹
部CT联合血清PD-ECGF、vWF诊断IC与临床诊断的一致性。其中
Kappa值≤0.40表示一致性较差；0.40＜Kappa值≤0.60表示一
致性中度；0.60＜Kappa值≤0.80表示一致性较高；Kappa值＞
0.80表示一致性极好。P＜0.05表示组间差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  两组年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史
及基础病史比较，差异不具有统计学意义(P＞0.05)。见表1。
2.2 腹部CT检查结果  腹部CT检查结果显示，IC患者结肠及降结
肠肠壁水肿增厚、周围渗出，粘膜呈线样明显强化。见图1。
2.3 腹部CT诊断IC与临床诊断的一致性分析  腹部CT诊断IC的
灵敏度为73.39%，特异度为84.69%，准确度为78.74%，与临床
诊断一致性中度(Kappa值=0.577, P＜0.001)。见表2。
2.4 两组血清PD-ECGF和vWF表达水平比较  IC组血清PD-ECGF
和vWF表达水平均高于非IC组(P＜0.05)。见表3。
2 . 5  血 清 P D - E CG F 和 v W F 表 达 对 I C 的 诊 断 价 值 分 析   血
清 P D - E C G F 和 v W F 诊 断 I C 的 曲 线 下 面 积 ( A U C ) 分 别 为
0.841(95%CI=0.784~0.888)、0.876(95%CI=0.823~0.918)，敏
感度分别为76.15%、81.65%，特异度均为78.57%。见图2。
2.6 腹部CT联合血清PD-ECGF、vWF诊断IC与临床诊断的一
致性分析  腹部CT联合血清PD-ECGF、vWF诊断IC的灵敏度为
93.58%，特异度为73.47%，准确度为84.06%，与临床诊断一致
性较高(Kappa值=0.677, P＜0.001)。见表4。

表1 两组一般资料[n(%)]

指标       IC组(n=109) 非IC组(n=98) χ2/t值   P值

年龄(岁)       49.89±6.39 51.32±7.03 1.533 0.127

性别    

男       63(57.80) 50(51.02)                     0.956 0.328

女       46(42.20) 48(48.98)  

BMI(kg/m2)   23.06±3.69 22.96±3.17 0.208 0.835

吸烟史       42(38.53) 35(35.71)                     0.175 0.675

饮酒史       72(66.06) 68(69.39)                     0.262 0.609

高血压       34(31.19) 26(26.53)                     0.545 0.460

糖尿病       19(17.43) 14(14.29)                     0.381 0.537

表3 两组血清PD-ECGF和vWF表达水平
组别 例数 PD-ECGF(ng/mL) vWF(μg/mL)

非IC组 98 22.09±5.11 44.88±9.76

IC组 109 31.52±8.39 63.06±12.77

t  9.634                     11.411

P                 ＜0.001                 ＜0.001

图1 IC患者腹部CT典型图像。

1A 1B 1C

表2 腹部CT诊断IC与临床诊断的一致性分析(例)
腹部CT                     临床诊断

                     IC(n=109)                 非IC(n=98)
IC(n=95)                     80                 15

非IC(n=112) 29                 83
Kappa值                                     0.577
P值                                 ＜0.001

表4 腹部CT联合血清PD-ECGF、vWF诊断IC与临床诊断的一致性分析(例)
三者联合                     临床诊断

                     IC(n=109)                 非IC(n=98)

IC(n=128)                     102                 26

非IC(n=79) 7                 72

Kappa值                                     0.677

P值                                 ＜0.001
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3  讨　论
IC是由结肠血管闭塞，影响结肠供血，进而导致肠道功能障

碍的疾病[13]。由于IC患者早期症状多为腹痛、腹泻、呕吐等，并
不具备特异性，因此临床误诊率和漏诊率均较高[14]。腹部CT是临
床诊断肠道疾病常用的影像学技术，行腹部CT检查可辅助医师了
解腹部肠壁密度及结构的改变，通过观察肠壁增厚、肠管扩张分
层等现象推测病变情况[15-16]。本研究中腹部CT检查结果显示，IC
患者结肠及降结肠肠壁水肿增厚、周围渗出，粘膜呈线样明显强
化，但腹部CT诊断IC的灵敏度为73.39%，准确度仅为78.74%，
与临床诊断一致性中度。为进一步提高IC的诊断准确率，本研究
对血清中PD-ECGF和vWF的表达水平及临床价值进行了分析。

PD-ECGF是一种能够诱导内皮细胞增殖的蛋白分子，并且
在机体内能够影响血管生成、微血管增生等过程[17]。而近年来有
学者研究发现，IL-13、TNF-α等炎性因子能够促进PD-ECGF的
合成与分泌过程，其在肠病患者的组织及血清中存在异常表达，
并且PD-ECGF在处于发病初期的IC患者血清中也呈现出高表达
水平[18]，推测PD-ECGF与IC的发生及发展具有一定的相关性。
本研究结果显示，IC组患者血清PD-ECGF表达水平高于非IC组。
此结果初步提示血清PD-ECGF表达水平与IC的发生有关，可能
能够作为辅助诊断IC的特异性指标。

vWF是一种糖蛋白，主要由内皮细胞等合成并分泌，大量
研究表明，vWF能够参与氧化应激反应，促进下游配体的激活，
是血管内皮功能损伤的重要标志物[19-20]，其在机体体液中的表达
水平与心力衰竭、急性肾损伤等疾病的发生及严重程度密切相
关[21-22]。本研究中，血清vWF表达水平IC组较非IC组高，朱华丽
等[23]的研究结果也显示，IC组患者的血清vWF水平高于健康对照
组，有助于IC患者的临床诊断。这与本研究结果一致。进一步分
析血清PD-ECGF和vWF表达对IC的诊断价值的结果显示，血清
PD-ECGF和vWF诊断IC敏感度分别为76.15%、81.65%，特异度
均为78.57%，而血清PD-ECGF、vWF联合腹部CT诊断IC的灵敏
度为93.58%，特异度为73.47%，准确度为84.06%，与临床诊
断一致性较高，对IC具有较高的诊断价值。

综上所述，血清PD-ECGF、vWF在IC患者中水平升高，两者
联合腹部CT对IC具有较高的诊断价值。但由于本研究纳入病例数
较少，且仅进行了内部验证，结果可能存在偏倚，未来将继续收
集更多的病例以验证此结果，并深入探讨PD-ECGF、vWF对IC的
具体影响机制。
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